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Rapport S 79 
door 
Rej. A.M.J.A.Verbeek 
Proeven met redio-actier jod1um op patienten 
lijdende a.an hzyerthyroidie. 
l. Inle1din1 
Het ~ van deze proeven waste onderzoeken of 
aan de band van de uitscheiding van tevoren toegediend 
radio-sctief judium in de urine van patienten 11Jdend• 
aan hyperthyrotdie kon worden vastgesteld: 
le. of deze uitscheidlng eventueel bruikbaar zou 
z1jn bij de diagnosestelling en 
2e. zo Ja, welke 11 grootheid0 hiervoor dan als de 
meest ge~ch1kte zou moeten worden beschouwd. 
Bij de eroeropstelling werd het volgende achem 
gevolgd. 
Aan 12 patienten (3 mnnen en 9 vrouwen) werd aan het 
begin van de proer een dosis van 10,Jt-C radio-act1ef 
jodium toeged1end» nadat een uur tevoren de B.M.R.-
waarde gemeten was (dit 1a een verbranding~grootheids 
die met d$ stofwissel1ng samerumngt). Op de t1Jdst1p-
pen 3, 6, 9, 12g 18 en 24 uur rm toed1ening van het 
jodium liet men de patienten ur1neren. De op de genoem-
de tijdatippen u1tgesche1den hoeveelheden jod1um wer-
den gemeten met behulp van de rad1o-aetiviteit van de 
opgevangen urine en u1tgedrukt in procenten van de 
toegediende hoeveelheid. Daar oteed~ eenzelfde hoeveel-
heid (lOp-- c) jodium werd toegediend, zowel aan de pa-
"' 
tienten ale ook aan een groep normle contr6le-perao-
nen, gebruUcten wij in onze verdere beachouwingen en 
berekeningen het opgegeven percentage als wurnemings-
groothe1d, die we in het vervolg al2 "de u1tscheidingn 
zullen betitelen. 
Daarnust werden twee contr8legroepen, de ene 
bestaande uit 12 normle mnnen, de andere uit 12 
normale vrouwen, o~ezelfde mnier bebandeld. 
De leeftijden van de proefpersonen werden nog 
vermeld. Bij nadere besehouwing van !wt aanwe~ige 
proe.f)nateriaal bleek e1• nogal een grote variat1€t te 
beataan in de leeftijden, zowel bij de pati~nten al® 
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bij de normale proefpersonen, terwijl ook de opgegeven 
B.M.R+-waarden sterk uiteen liepen. Verder hadden 2 
patienten tevoren reeds een therapet,l-t1sche doe1s jo-
dium (resp.½ en 2 me, dus een veel grotere hoeveel-
heid dan b1j deze proef) gehad; de overige patienten 
en ook de contr6les kregen de jodium voor het eerat 
toegediend. 
In enkele gevallen was de urinelozi:ng op een be-
paald tijdstip overgeslagen. 
?•. _stat1atische beschouwiyen. 
Daar, zoals reeds gemeld, de get11eten B .. M.R.-
waarden en ook de 1eeft1Jden van de proefpersonen zeer 
sterk uiteenliepen, g1ngen w1j allereerst bij 1eder 
der groepen normale personen M, of er moge11jk een 
verband waste constateren tussen: 
a) de B.M.R.-waarde en de leeftijd 
b) de J-uitscheiding en de leeftijd 
e) de B.M.R.-waarde en de J-u1tscheiding. 
!sL!_: Uit grafiek I$ waarin voor de groep norms.le 
mannen resp. vrouwen, de waarden van de B.M.R. werden 
uitgezet tegen de leeftijd, valt niets te constateren 
van enig verba tus$en beide grootheden. Daar het aan-
tal waa:immingE.ui eehter slechts ger1ng is en blijkbaar 
grote fluctuatie~ in de gemeten grootheid optreden, 
zou men een aanwijzing voor een dergelijk verband 
hier slechts kunnen verwachten, indien dit zeer ge-
prononceerd zou zijn. 
!U: Het verbml tussen leeftijd en uitscheiding van 
jodium in de urine kan op ver$chillende manieren wor-
den nagegaan. Het zou nl. mogelijk kunnen ziJn dater 
een relatie bestond tussen de leeft1jd en de totale 
uitscheiding over 24 uur 3 doch ook &at slechts de u1t-
sche1dings-fractie (die we definiiren ala de totale 
uitscheiding tot een bepaald tijdstip, uitgedrukt als 
~ van de totale uitsche1d1:ng over 24 uur), afhankelijk 
zou b11jken te zijn van de leeftijd. W1j brachten 
daartoe in grafiek de waarden van de totale jod1um-
uitsche1ding over 24 uur tegen de leeftijd voor de 
mnnen resp. vrouwen (grafiek II) en deden hetgelfde 
voor de u1t!3che1dingl fract1e over de eerste 3 uur 
(grafiek III) en de uitseheidingsfractie over de eerste 
9 uur (grat1ek IV). 
Van enig verband tuasen leeftijd en totale J-uit-
ache1d1ng over 24 uur valt in grafiek II niets te be-
1 
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speurem. Oolc hier geldt de ender !:. gemaakte Optilerking 
betrerrende het geringe aantal waarnemingen. De gra-
fieken III en IV t.Juggereren wel ee::1 verband tussen 
u1tscheidingsfractie en leeft1Jd, met name een afr.ame 
van de u1tscheid1ngefract1e met toeneunde leeft1Jd. 
Deze auggeatie is het du1del1Jkat in grafiek III, 
zodat dit verband tussen uitscheid1:ngsfract1e en le.ef-
tijd vooral aanwezig lijkt te ~ijn in de eerste uren 
na toed1en1ng van de Jodium. BiJ een eventueel gebruik 
van deze grootheid aleJ toet1&ing1i:1grootheld dient hier-
mede dus wel rekening te worden gehouden. 
rut..£_; Het verband tuuien de B .M.R-t-wurde en de uitsche:t• 
ding van jodium in de urine wwrd weer nagegaan zowel 
t.o.v. de totale u1tscheid1ng over 24 uw:' (gratiek V) 
ale ook t.o.v. de u1teche1dlngs£ract1e over de periode 
van 0-3 uur' (grafiek VI) en over de periode van 0-9 
uur {«rariek VII). 
Van een verband tuf'isen B.M.R.-waarde en totale J-u1t-
sche1d1ng over 24 uur valt u1t grafiek V niet$ te eon-
etateren. Grafiek VI auggereert enlgsa:ins een relatie 
tuaaen u.1t5che1dlngs!ra.ct1e (over de aerate 3 uur) en 
B.M.R.-waarde en wel een grotere u1tmcheidingsfractie 
b:iJ toenemende B.M.R.-waarde. Oraf1ek VII_. waarln de 
uitache1d1ngsfract1e over de eerste 9 uur werd uitge-
zet tegen de B.M.R.-waarden., vertoont een dergelijke 
sugeat1e nauwelijks. 
Deze suggeatie voor een verband tussen B.M.R.-wurde 
en uitscheidingaf:r'actie ltii echter nog ~kker &m die 
tusaen leef'tijd en u1tache1.d1ngafract1e. 
Daar de groep pat1enten beatond u.1t :.J vrouwen en 
slechts 3 mannen en er dus blj aplitising dui.rvan voor-
al van vergeliJklng van de:; mannel1Jke pat1enten met 
de normale mannen, we1nig resultaten te verwachten zou-
den zijn~ g1ngen wij vervolgens na,, of een 5plits1ng 
naar f.lexe wel noodzakel1Jk WiUJ, met name1 or de groe-
pen gezonde rnannen en vrouwen zlch versch111end ge-
droegen wat betreft hun jod1um.u.1tscheiding in de urine. 
Bij het in beeld brengen van net verloop van deze 
uitsche1d1ng van 3 tot 24 uur, bleek de u1tacheidings-
curve voor 1eder dar onderzochte vrouwen een monotoon 
dalend verloop te vertonen, behoudens enkele geringe 
schommelingen in de periode van 12-24 uur. De daling 
waim zeer sterk van 3-6 uur na toediening van de Jodha. 
De u.itscheiding bij de mannen durentegen ver-
liep veel onregelmt1ger, vooral 1n net begin .. Het 
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bleek nl. dat 4 van de 12 onderzochte mannen bun 
grootste u1tseheid1ng n1et op het t1Jd$tip 3 uur, 
mar op bet t1jdst1p 6 uur na toediening van de Jodium.J 
vertoondenz het leek dus aleof de uitseheidingsf'ractie 
bij de mannen in het begin geringer was dan bij de 
vrouwen. Grafiek ll geert enkele voorbeelden van het 
verloop van de J-u1tscheid1ng; ter ville van de over-
~1chte11Jkheid warden zowel van de marmelijke en vrou-
welijke pat1enten ala van de normale mannen en vrouwen 
elechts een tweetal curve!S 1n beeld gebracht. 
Het lag nu voor de hand de groepen normale man-
nen en vrouwen na.der te vergel1Jken wat betrert hun 
J-uitsche1d1ng op de d1ver$e gemeten t1jdat1ppen en 
ook wat b@treft hu.n uitsc.heidingf:»tracties. De reed® 
eerder gememoreerde grafieken sugge1·eren een verband 
tmuuin leeft:LJd en u1tache1dingofractie na 3 uur; 
evenemis echter 1n m1nde:i:ee m ta tu11uum B .M R. -waarde 
J / 
en deze u1tscheid1ngaf'ract1e. Wij gingen dUl5 eerst na 
of de gr•oepen norraale mannen en vrouwen., 'M'at deige 
i'actoren betreft, van elkaar versehilden omdat, ind1en 
zulka het geval zou bl1Jken te z1jn, de groepen zover 
u:tteen 1touden 11ggen, dat zelfs een znkke c01•1••lat1• 
tussen genoemde grootheden zijn invloed toch nog zou 
ktmnen doen gelden. 
Bij vergel1Jk1ng van de B.K&R.-waarden van de groep 
norm.ale mtumen met die van de g1:-oep normale vrouwen, 
met behulp van de toets van W1lcoxon1>, werd een over-
achrijdtngskans gevonden van k == o,64. 
B:lj vergelijlcing van de leeft1Jden was de met behulp 
van de toeta van Wilcoxon gevonden overachrijdinga-
kans Ii: zz O, 16. 
In beide gevallen is daze cn,erschriJdingskans groot,, 
zoaat er geen reden is een aystematisch verach11 tuis-
sen d@ beide gi~oapen aan ta nemen. HierbiJ moet ech-
ter nog worden opgemerkt, dat bij slechts 9 van de 
12 mannen en bij 11 van de 12 vrouwen de B.M.R.-waarde 
as opgegeven, terw1jl ook bij 2 mannen de leeftljdB-
opgave ontbrak, zodat vergel1Jk1ng op deze beide pun-
ten van de gehele voor de proer gebruikte groepen 
I 
met mogelijk wa~. 
Oraf:l.ek III gaf een duidel1Jke suggeatie voo:i? een 
l) Vgl. de en het einde van dit rapport toegevoegde 
memoranda S 47 (M 6) en (M 7). 
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daling van de uitscheidingsfractie M 3 uur met toe-
nemende leeftijdJ de leeftijden van de groep normale 
mamieri lagen, hoewel niet significant (k "" 0 1 16L toch 
hoger dan die der nor•le vrouwen» ter'Wijl 2 leeftijd~-
opgaven van de mnnen ontbraken. Het lijkt daarom niet 
onmogelijk, dat het af'w1jkende gedrag van ue u.nnen 
juist in de periode van 0-3 uur/een gevolg ~ou iwnnen 
zijn van het leeft1jdeverach11. 
Hat aantal wa.arnemingen is te gering om h1er tot een 
definitieve eonclusie te komen. Besehouwen wij echter 
de 4 normal• mannen, waarvan de uitache1d1ng bij 6 uur 
groter was da.n bij 3 uur, &in wordt deze indrulc nog 
versterkt. Want in grafiek III komen 3 van deze mannen~ 
(van de vierde was de leett1jd n1et bekend), nl. beho-
rende bij de dr:le kruiajes met kleinste u1tsche1di:nga-
fractie en het is du1del1jk, dat deze wat leettijd be-
/ 
treft, a.an de hoge kant liggen. 
Het lijkt ons durom geweru,t de 1eeft1Jdsfactor b1j 
verdeve onderzoekingen niet u1t bet oog te verl1ezen. 
De reaultaten van onder11nge vergel1Jk1ng van de 
eroet,) no1"nale nmnnen r1et die Y~n de groep normale vrou-
wen wat betreft hun J-uitscheiding op de verschillende 
gemeten tljdstippen~ me'tibehulp van de toeto van tf1lco-, 
xon, wer(ken opgenomen 1n Tabel I. BiJ <:le~e en bi,j de 
volgende tebellen houde men in het oog., dat dEi waar-
nemaingen voo:r de verschillende t1Jdst1ppen van dezelf-
de personcn af:tomstig zijn en du~ niet omfhankelijk 
van elkaar zijn. Hetzelfde geldt dus voor de resultaten, 
zodat he'G niet m.ogelijk ta de in de tabellen ve1~melde 
overachrij~Unesl.{anr,en tot een toets te veren1gen. 
Tabel I 
Vergelijking jod1umuitsche1<11ng normale mannen met die 
van no~male vrouwen met behulp van de toeta van Wilcoxon 
aan,:;. waarn. tijdsttp OJC"~r • resultaat mnnen. vr•ouwen kan.a 
12 12 na,, 3 uur• 0.005 - 31gn. 
12 l'~ C. " 6 n 0.51 + niet 31gn. 
12 12 !! ,, 
~-} II O.T;i + 11 rl 
12 12 !l 12 1; 0.31 + ~ ti 
10 8 II 18 f! 0.19 fl ti 4 
10 ,, 1! 24 I! 0$90 + " u \J 
12 12 van 0-6 uur 0.08 II II 
-· 
12 12 f1 0-(\ !I 0~14 11 il .,, 
-
12 12 fl 0-~11- t! 0.62 in f1 .. 
12 12 ll 6-24 n 0.21 + ti if 
12 12 ti 12-24 ll 0.09 + a ll 
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(- betekent: uitscheiding vrouwen > mannen) 
U:tt boveMtaande tabel blijkt dat het verschil in 
uitscheiding na 3 uur zeer duidelijk significant i~. 
Tabel II bevat de resultaten van de onderlinge 
vergelijking van de uitseheidingsfracties over diverse 
perioden (gemeten als percentage van de totale 24-uurs-
uitscheiding) van de norms.le mannen met de vrouweno 
'l'abel II 
Vergelijking uitBcheid1ng$fractie6 der normale mannen 
met die der noruiale vrouwen, met behulp van de toets 
van Wilcoxon. 
aant. waarn. period@ overschr. reaultaat mannen vrouwen ka.M 
12 12 van 0-3 uur o.oui - sign. 
12 12 van 0-6 uur 0.03 
-
sign. 
12 12 van 0-9 uur 0.03 - sign. 
12 12 ,ran 0-12 uur o.o6 
-
niet sign 
(- betekent: u1tacneidingsfractie vrouwen> mannen) 
Uit.boveMta.ande tabel bl1jkt duidelijk dat de 
u1tscheid1ngsfraet1e1 tot het tijdstip 9 uur na toedie-
ning van de jod1um; bij de vrouwen groter waa dan bij 
de unnen. 
Na bovenetaande beachouwingen lijkt het ona niet 
Juist, de mannen 
groep1 en deze te 
pat1enten. 
. . *, 
en vrouwen te~amen te_voegen tot een 
gaan verge11jken met de totale groep 
BiJ verdere onderlinge vergelijking van de J-u1t-
ache1d1ng bij patienten met die van normale proefperso-
nen, \'ferden du.is de beide geelachten afzonde1•lijk "kekeken. 
Bij vergelijklng van de leeftijden van de normale 
vrouwen met die van de vrouwelijke patienten met behulp 
van de toets van Wilcoxon bleek, dat de 1eeft1Jden van 
de patienten significant hoger lagen (k • 0.02) clan die 
der normle vx•ouwen~ De grafieken III en IV sugge1--eer-
den een arneming van de u1tscheidingsfractie met toe-
nemi:ng van de leeftijd bij norms.le personen. Wij gin-
gen nu eerat na of deze silggestie ook b1j de patienten 
I .I. 
aanwezig was. Grafiek X toont dat c6t inderdaad over 
de eerste :, uu:r· niet uitgesloten :ts. 
VervolgenB @:ingen wij na of CI' nog ver~ch11 WS.i> 
I 
te eonBtateren tussen patienten en normale personen 
wat betreft hun uitscheidingafracties. In Tabel III 
werden de reBultaten opgenomen van de vergel1jk1ng van 
de u1tsche1dings:fract1es van het jod1um (u1tgedru..kt in 
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- van de totale 24-uur~-uitscheiding) bij de normale 
proetpersonen met die b1j de pat1enten, zowel voor 
vrouwen ala voor manne:n. 
Tabel III 
Vergel1jking van de J-uitacheidingsfraet1e van normale 
personen ut die van patienten 11jdende aan hyperthy-
rotdie,met behulp van de toet~ van Wilcoxon 
aan't. warn. 
ge- norm. patien- per1.ode owrscm-. resultaat 
slacht pereo- ten kaM nen 
Vl"'OUWGD 12 8 0-3 uur o.oo6 .. sip. 
ti 12 9 0-6 uur 0.003 - 11 
n 12 9 0-9 Iii 0.02 11 -
u 12 9 0-12 n 0.047 H -
mannen 12 3 0-3 11 0 52 niet sign,. -
ti 12 3 0-6 n 0.,0:,7 - sip. 
Iii 12 3 0-9 !1 0.1, niet sign. -
n 12 3 0-12 " 0.52 11 ff -
(- betekenti u1tscheid1ngsf'ractie patienten > normale 
pertaonen),. 
U1t bovenstaande tabel b11Jkt wel zeer duide113k 
at de uitseheidingafraetie b1j vrouwel1Jke patienten 
groter is dan b1J normale vrouwen. Bij de mannen is 
het verschijnsel niet zo du1del1jk, echter wren bier 
slechts 3 patienten ter vergelijk1ng aanwez1g. 
Hier zij nog opgeurkt, dat de 1nvloed van de 
leeftijd op de u1tsche1d1ngstraetie van dietaard zou 
z1Jnffe dat de u1tsche1d1nptraet1e juist af zou um.en 
bij toenemende leeftijd. ~u bl1Jkt bij de groepen pa-
tienten, ~aarbij de leeftijd hoger 11gt dan bij de 
normale proefpersonen (bij de vrouwen zelfd signifi-
cant boger),de uitsche1d1ngsfraot1e nog groter te zijn 
dan die biJ normle personen. Dit verschil in u1t-
sche1d1npfract1e is dus wezenlijk; het kan niet door 
het leeft1Jdsverschil veroorzukt z1Jn~ daar deze 
juist de tegengestelde invloed zou hebben. 
In Tabel IV werden de resultaten opgenomen van 
de onder11nge vergelijking van de J-u1tsche1ding van 
vrouweliJke patienten met die van nol"m!lle vrouwen, met 
behulp van de toets van Wilcoxon. 




Vergelijking totale J-uit$eheid1ng bij normle vrouwen 
met die bij vrouwelijke patienten. lijdende aan hyper-
thyrotdie, met behulp van de toets van Wilcoxon 
a.ant. waarn. ov@rsehr~ 
normale patienten t1Jdatip kans resultut vrouwen vrouwen 
12 8 na :; uur 0.0003 + aign. 
12 8 ll 6 11 0.0003 + 11 
12 8 ll 9 H 0.0003 + ll 
12 9 I! 12 H 0.0001 + ¥1 
8 9 " 13 II 0.02 + ti 
8 9 It 24 fl 0.0013 + ll 
12 9 van 0-6 uur· 0.0001 + w 
12 9 fl 0-9 ll 0€0001 + n 
12 9 rt 0-2!i- ti 0.0001 + I! 
( + bete'!umt: uitscheid1ng no:i:•male v:t"ouwen > patienten) 
Uit boverustaande tebel bliJkt wel zeer dutdelijk 
dat op elk t1Jdet1p de J-uitffiicheiding in de urine van 
patie:nten kleiner ts dan die bij normale vrouwen. 
Hoewel er van de mnnen slechts 3 patienten ter 
vergelijldng met 12 normale mnrum aanwezig waren en 
dus het waar-nemingsme.tertaal u1ter$t klein is, naen 
wij de re~ultaten van de~e vergel1Jking voor de volle-
digheid toch op. Zij zljn Vlltl?lileld in Tabel V. De leer-
tijden van be1de groepen ziJn eerst met behulp van de 
toet8 van Wilcoxon vergeleken, wurbij een overschrij-
dingskana werd gevonden van k ""'0.5. 
Tabel V 
Vergel1Jk1ng J-uitscheid1ng bij normale mannen met die 
b1J mannelij!<e pat1enten liJdende aan hyperthyro!!d1e., 
met behulp van de toets van Wilcoxon 
aant. waarn. O!Ntmclm normale patlenten tijdatip l<tuu; x•esul taa t mannen 1:ruumen 
12 --;; ra 3 uur 0.2:; + nlet sign. ,' 
12 3 n ,-· 0 n 0.07 + H n 
12 :, ,: 9 I) 0.012 + sign. 
12 3 II 12 n 0.012 + ii 
10 3 II 18 r: 0.049 + ti 
10 3 fl 24 !I o.42 + n1et sign. 
12 3 van 0-6 uur- 0.027 + sign. 
12 3 ti 0-9 fl 0.027 + It 
12 3 p 0-12 H 0.012 + tt 
12 3 I! 0-24 !I 0.012 + n 
(+ betekent: uitseheid1ng norule arm.en> pat1enten) 
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Uit boven~taande tabel blijkt dat ook b1j de man-
nen de J-u.1te1cheiding biJ patienten kle1ner is dan bij 
normale marmen; op het tijdstip 3, 6 en 24 uur wa~ dit 
n1et significant, hetgeen vermoedel1Jk geweten mag 
worden aan het kle1ne untal patienten. 
3. Conclusiee. 
Na boven~tFtande beschouwingen is het zeer zeker 
ve1-antwoord om ult het aanwez1ge p1"'oefmterie.al te 
concluderen, dat de bepaling van de J ~-uitsche1d1ng 
in de urine bruikbaar ls voor de d1agnoae-atell1ng., 
hetzlj de uitschei.ding op diverse tiJdatippen als 
zodaA1g, het~lj beschouwd als percentage van de tdale 
2~-uurs-u.itscheid1ng. De 1n 1 onder le. ge3t~lde 
vraag kwmen w!j dus bevest1gend oeantwoorden. 
Teneinde na te pan welke 11 grootheid" voor de 
diagnose-stelling als hat meeat ge13chikt l'.hl!!Sehouwd 
zou moeten worden, braehten w1j? zowel voor de inarmen 
ala voor tie vroI1w,:n1 di! "range" 2 J voor ieder gemeten 
tijdatip in grat1ek. (Zi~ rtguur VIII. In deze graf1ek 
ilfil voo'b ieder t1Jdst1p het kleinste interval aan&e-
geven dat alle wa.arnem1ngen van een reeka bevat. Daar 
~ 
het aantal waarneMingen in overeenkomst1ge reeka~-
c c_~:.;:x, Vc~-c:::.-
1 i jk is, z:I.jn ,r,ereenkornstige intervallinYvergelijk-
baar.) H:terbi,i c~1lijkt de uitscheiding voor ieder der 
patienten over> de periode van 0-12 uur, 0-18 uur en 
0-24 um~, zowel 70oz mann(:m als voor vt>ouwen, kleiner 
te zi,1n dan di.e van ieder der contr6le-peraonen en 
wel lagen de waat>den het ve1:-1;2te uiteen in de per1ode 
van 0-18 uu.r eH van 0-24 uur. Voor• de ,J1agnorrH1!-2telling 
liJken oms in eerste t:natant:te ,Jeze 11 groothedan 11 clan 
ook het meest betrouwbaar. 
(h1er de graad van betx•ouwbaarheid 1-.:unnen wij, 
gezien het ze01¾ :deine waarnemingaiua:ter!aal., geen 
uitspraa!c doen. lHJ he1"haling van de proer bl~i eeu 
gi·oter aantal noi'male s)lH'Bonen zou het mogelijk z1Jn 
betrouwbaarheidsgrenzen aan te geven. Ook zo,_1 da:n lam-
nen ¥Oro.en nageg:tan of het werken nict u1t3che1d1nga-
f'ra,ctiee wellieht nog voordelen biedt bc::,,1en het w&rken 
met de uit8che1~1ng ala zodanig. 
Teneinde enige indru:,: ,,an de betrouwbaarhei.."\ t• 
krijgen. berekenaen wi,1 voor de groop normale mannen 
2) Dit 1~ het verachil van de grootste en de kleinste 
waarnemlng. 
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en voor de gro•p norm.le vrouwen het gemiddelde en de 
spreiding van de totale uit2cheiding over de periode 
van 0-24 uu:P. Voor de mannen bedroeg het gemtddelde 
m = 37 • 8, terw1 j 1 de a pre id 1n.g }3 ' = 12. 4 wasi 9 voor de 
vrouwen resp. m = 40.0 en s 1 ""9.33). Hoewel het aan-
tal waa:rnemingen in beide groepen te gering ~ om 
met entge betrouwbaarheid t@ toetsen of deze groepen 
waarneminge11 iedex· voor' zich te beschouwen wre:n alB 
steekproeven uit een :normale ve1~dellng, g1ngen we na., 
waar de wa,arnen1ingen van de patienten kwamen te liggen 
t.o.v~ de gemiddelden van de norm.ale proefper~onen. 
Bij de vrouwen vielen alle bij patienten behorende 
waarden beneden een punt op 2 x de apreiding beneden 
het gemiddalde van de normle vrouwen 1 bij d@ mannen 
echter lagen de waarden van de 3 patienten tu.seen de 
at"atand 1 x en 2 x de apre1d1ng beneden het gsm1ddel-
de van de normalen4). Dit laatste is 1n verband met het 
bepalen van een diagnose-schema nogal teleurstellend. 
Alv<n~ens hier echter llUH:?!' over• te kumum zeggen is het 
zeker gewenst 3 meer waarnemingen te verrichten. 
Dau· :in de litera tuur bijzondere aanda.eht wordt 
besteed aan het t1Jdstip 12 um~ na toed1en1ng van de 
Jodi um, beschouwden wij di t t1jds tip nog eent3 nader. 
Inderdaad wer'd rd@r bij een aantal ( ongeveer de helft) 
van de vrouwe11Jke patienten :ln het geheel geen uit-
scheiding meer gevonden,, terwiJl de normale v:rouwen 
alle~n nog !!tm behoor11jke hoeveelheid bleken utt te 
scheiden. De mannelijke pat1enten hadden echter wel 
alle 3 nog een u:ltsche1d1ng na 12 uur. De versch:Ulen 
in ultgeschelden hoeveelheden Jodium tussen pat1enten 
en norm.ale proefpersonen waren, zoals uit Tabel IV en 
V blijkt., zowel voor de mannen als voor de vrouwe~ na 
l:? uur s:t.gnif!cant; dat waren zij achter ook o:p ande-
rs tiJdstippen. Indien men de uitecheiding ne 12 uur 
zou willen benutten voor de diagnoee-sj'elling,, zouden 
li) De afstan~ 2 x de apreiding komt bij een mn.•male 
verdeling overeen met een ( twe:i.jdige) over•schr1j-
d1ngelcans van ongeveer O .05. 
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bij een groter pro~fltl9.terlaal1 ook voor dit t1jdst1p 
afzonderli .1k, betx,ouwbaarheidsgrenzen bepaald kunnen 
warden* 
Het ,.rinden va.u eeri uitscheiding "' 0 op het tijd-
atip na 12 tnlr, 11,1kt ons wel een vrij~ betrouwbare 
aanwijzing voox• de diagnose. Het v®:t>schil tu£uun1 vrouwe-
1:i.jke pat1enten en normale vrouwen waa hier, getoetet 
met behulp va.n de methodc der dub be le dtchotomie ( vgL 
memorandum 3 53 (M 23)) zeer du1del:tjk significa.nt 
( oversohijdingskans k '"' O .006). V-001"' de mnn.en tleHl 1-t 
aa:ntal waarnemingen te gering om. d1t :rw. te gaa.n. Al-
voren13 echter dit verschtJnsel ala m,j~ddel ter d1agnoae 
zou ku.nnen word@r, gebruilct, if. beveat1g1ng en nadere 
precizering door verdere waarneming noodsakelijk. 
Of het t:!.jdstlp 12 uur ria toed1en.ing echt;er· bij-
zondere voorkeu:r• verd1ent boven b. v. de to tale u1 t-
scheiding over 21. uur zou nog m.oeten bl1Jlcen. Hier 
zou de graad van 1,etrouwbaarheio. moeten word<im afge-
wogen tegen de moge11Jke techni®che voordelen. 










